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  ﻴﺪﻩﭼﮑ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳﺎﺯ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ،ﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺑ ﻳﻦﺍ ﻲﺩﺭﻣﺎﻧ ﻱﻫﺎ ﺭﻭﺵﺍﺯ  ﻳﮑﻲﺑﻮﺩﻩ ﻭ  ﻳﻊﺷﺎ ﻲﻋﺮﻭﻗ ﻲﻗﻠﺒ ﻫﺎﻱ ﻴﻤﺎﺭﻱﺑﺍﺯ  ﻳﮑﻲ ﻲﻗﻠﺒ ﻱﻫﺎ ﻳﺘﻤﻲﺁﺭ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻴﻨﻪﺯﻣ ﻴﺶﭘ
 ﻴﻔﻴﺖﮐﻭ  ﺍﺷﺘﻪﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩ ﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺑ ﻱﺑﺮﺍ ﻴﺰﻧ ﻲﺭﻭﺍﻧ ﻭ ﻲﺟﺴﻤﻣﺸﮑﻼﺕ  ﻴﺮﻧﻈ ﻲﻋﻮﺍﺭﺿﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ  ﻫﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻳﻦﺍﮐﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻳﺎﺩﻱﺯ ﻳﺪﻓﻮﺍ ﺭﻏﻢ ﻲﻋﻠ
ﺟﻠﺴﺎﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ  ﻱﺑﺮﮔﺰﺍﺭ ﻴﺮﺗﺄﺛ ﻴﻴﻦﺗﻌ" ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ .ﺖﺍﺳ ﻱﺿﺮﻭﺭ ﻱﺍﻣﺮ ﻴﺺﺗﺮﺧﭘﺲ ﺍﺯ  ﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺑ ﻳﻦﺍ ﻴﮕﻴﺮﻱﭘ، ﻟﺬﺍ ﺩﻫﻨﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﻴﺮﺗﺄﺛﺭﺍ ﺗﺤﺖ  ﻫﺎ ﺁﻥ ﻲﺯﻧﺪﮔ
 .ﺖﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓ" ﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳﺎﺯ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺑ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﺖﮐﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺑﺮ ﻲﮔﺮﻭﻫ
 ﻲﮔﺮﻭﻫﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ، ﺁﻣﻮﺯﺵ . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻲﺑﺮﺭﺳﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮﺭﺩ  ﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳﺎﺯ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻴﻤﺎﺭﺑ ٠٦ ﻴﻨﻲﺑﺎﻟ ﻳﻲﺁﺯﻣﺎﮐﺎﺭ  ﻳﻦﺍﺩﺭ  :ﮐﺎﺭ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻣﻮﺍﺩ
 63-fs ﻭ )LOQA(ﻲﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﺖﮐﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻱﮔﺮﺩﺁﻭﺭﺍﺑﺰﺍﺭ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ( ﻲﺁﻣﻮﺯﺷﺩﺍﺩﻥ ﺟﺰﻭﻩ  ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ) ﻴﻦﺭﻭﺗﻫﻔﺘﻪ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ  ٤ﺑﻪ ﻣﺪﺕ 
ﻭ  ﺍﻧﺠـﺎﻡ  ﻴﺸـﺮ ﻓ ﻴـﻖ ﺩﻗﺁﺯﻣـﻮﻥ   ﺩﻭ ﻭ ﻱﮐﺎ ،ﺯﻭﺝ ﻲﺗﻣﺴﺘﻘﻞ،  ﻳﺘﻲﻫﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥﻭ  ssps٣١ﺍﻓﺰﺍﺭ ﺑﺎ ﻧﺮﻡ  ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻴﻞﺗﺤﻠﻭ  ﻳﻪﺗﺠﺰ. ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻮﺩ ﻱﺁﻭﺭﻭ ﺭﻭﺵ ﺟﻤﻊ 
 .ﺪﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ ﺩﺍﺭ ﻲﻣﻌﻨ <P٠/٥٠
 ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ  ﻣـﻮﺭﺩ  ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ٧٥/٤٤±٩١/٧٢)]ﻧﺪﺍﺷﺖ  ﺩﺍﺭﻱ ﻲﻣﻌﻨﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﺧﺘﻼﻑ  ﻱﺍﺟﺮﺍﻗﺒﻞ ﺍﺯ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﺖﮐﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻴﺎﺯﺍﻣﺘ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ    ﻴﻦﺑ  ـﺭﺍ ﺩﺭ ﺗﻤـﺎﻡ ﺍﺑﻌـﺎﺩ    ﺩﺍﺭﻱ ﻲﻣﻌﻨ ـﻣﺴـﺘﻘﻞ ﺗﻔـﺎﻭﺕ    ﻲﺗ ـﺁﺯﻣـﻮﻥ  ﻫﻔﺘـﻪ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ    ٤ﺍﻣﺎ ﭘـﺲ ﺍﺯ  =P[ ٠/٠٢،(ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ٢٥/٣٢±٥١/٤٨
  <P[٠/١٠٠ ﺷﺎﻫﺪ، ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ٤٥/١١±٤١/٦٨ ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ٦٧/٩١±٥١/٢٦]
 ﻲﺑﺨﺸ ـﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﺛـﺮ    ﻳـﻦ ﺍ ﻳﺞﻧﺘـﺎ ﻭ  ﻳﺪﮔﺮﺩﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳﺎﺯ  ﻴﻪﺗﻌﺒﭘﺲ ﺍﺯ  ﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺑ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﺖﮐﺐ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﻣﻮﺟ ﻲﮔﺮﻭﻫﺟﻠﺴﺎﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ  ﻴﻞﺗﺸﮑ :ﻴﺮﻱﮔ ﻴﺠﻪﻧﺘﺑﺤﺚ ﻭ 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ   ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣ ﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺑ ﻴﺺﺗﺮﺧﺭﻭﺵ ﭘﺲ ﺍﺯ  ﻳﻦﺍﻧﻤﻮﺩ ﻟﺬﺍ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻳﻴﺪﺗﺎﺭﺍ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﺖﮐﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻱﺍﺭﺗﻘﺎﺩﺭ ﺟﻬﺖ  ﻲﮔﺮﻭﻫﺟﻠﺴﺎﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ  ﻱﺑﺮﮔﺰﺍﺭ
 .ﻴﺮﺩﮔﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ  ﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺑ ﻳﻦﺍ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﺖﮐﺳﻄﺢ  ﻱﺍﺭﺗﻘﺎﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ  ﻳﻨﻪﻫﺰﺭﻭﺵ ﮐﻢ  ﻳﮏ
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  ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ  ﻳﻲﻭ ﻣﺎﻣﺎ ﻱﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻲﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺧﻠ ﻲﻋﻠﻤ ﺌﺖﻴﻋﻀﻮ ﻫ،ﻣﺮﺑﻲ١
  ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻳﻲ ﻭ ﻣﺎﻣﺎ ﻱﺮﻭﻩ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﮔ ﻲﻋﻠﻤ ﺌﺖﻴﻋﻀﻮ ﻫ، ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ٢
  (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴﺌﻮﻝ) ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﻲﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑ ﻲ،ﻋﻠﻤ ﺌﺖﻴﻋﻀﻮ ﻫ، ﻲﻣﺮﺑ ٣
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺩﺭ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮﻱ،   ﻱﺍﻋﻤـﺪﻩ  ﻫـﺎﻱ  ﻴﺸﺮﻓﺖﭘﺳﺎﻝ ﮔﺬﺷﺘﻪ  ۰۳ﻃﻲ  ﺩﺭ
ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘـﻪ   ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻲﺑﺎﺯ ﺗﻮﺍﻧﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ 
ﻗﻠﺒﻲ ﻫﻨﻮﺯ ﻫـﻢ ﺍﻳـﻦ    ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ  ﺭﻏﻢ ﻋﻠﻲﺍﺳﺖ ﻭ 
ﺗﻨﻬـﺎ   ۰۱۹۱ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ . ﺩﺭ ﻣﺮﮒ ﻭ ﻣﻴﺮ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻱﺍ ﻋﻤﺪﻩﺳﻬﻢ  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
 ﻲﻋﺮﻭﻗ ـ ﻲﻗﻠﺒ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﻴﺎﺩﺭ ﺩﻧ ﻴﺮﻫﺎﻣ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻣﺮﮒ ﻭ ۰۱
 ﻭ  ﻴﺪﻩﺩﺭﺻـﺪ ﺭﺳ ـ  ۰۵ﺑـﻪ   ۰۰۰۲ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﻥ ﻴـﺰﺍ ﻣ ﻳـﻦ ﺖ، ﺍﻣـﺎ ﺍ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳ ـ
ﺩﺭﺻـﺪ ﻣـﺮﮒ ﻭ    ۵۷ﺑـﻪ ﺣـﺪﻭﺩ    ۰۲۰۲ﮐـﻪ ﺗـﺎ ﺳـﺎﻝ     ﺷﻮﺩ ﻲﻣ ﻴﻨﻲﺑﻴﺶﭘ
  ﺩﺭﺻـﺪ  ۰۵ﺣـﺪﻭﺩ  ﻴﻦﺑـ ﻳـﻦﺩﺭ ﺍ .(۱)ﺩﺭ ﺟﻬـﺎﻥ ﺑﺮﺳـﺪ ﻳﻊﺷـﺎ ﻴﺮﻫـﺎﻱﻣ
(. ۲) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﺍﺯ ﺁﺭﻳﺘﻤـﻲ ﻫـﺎ ﻣ ـ   ﻲﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳـﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒـﻲ ﻧﺎﺷـ   ﻣﺮﮒ
ﺩﺭ  ﻲﻭ ﺣﺘ ـ ﻲﺩﺭﻣـﺎﻧ  ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮﺍﻥ ﺭﻭﺵ   ﻳﮑـﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳﺎﺯ ﺍﻟﮑﺘﺮ
  ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻴﻤﺎﺭﺍﻥﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺑ ﻴﺸﮕﻴﺮﻱﺭﻭﺵ ﭘ ﻳﮏﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  ﻲﺑﻌﻀ
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ﺩﺭ ﺟﻬﺎﻥ ﻃﺒـﻖ   (.۳) ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻣﻣﺤﺴﻮﺏ ﻗﻠﺐ  ﻳﺘﻲﻣﺸﮑﻼﺕ ﻫﺪﺍ
 ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳﺎﺯ  ﻱﺩﺍﺭﺍﻓﺮﺩ  ﻴﻠﻴﻮﻥﻣﺣﺪﻭﺩ ﺳﻪ ﻩ ﺁﻣﺎﺭ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ
ﺩﺭ (. ۴) ﮔﻴـﺮﺩ  ﻲﻣﺁﻥ ﺻﻮﺭﺕ  ﻴﻪﺗﻌﺒﻫﺰﺍﺭ ﻣﻮﺭﺩ  ۰۰۶ﺣﺪﻭﺩ  ﻴﺎﻧﻪﺳﺎﻟﻭ 
ﻣـﻮﺭﺩ   ۰۵۵ﺣـﺪﻭﺩ   ﻴﺎﻧﻪﺳـﺎﻟ ﻃﺒﻖ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻣﺠﻠﻪ ﺍﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠـﺐ   ﻳﺮﺍﻥﺍ
  (.۵) ﮔﻴﺮﺩ ﻲﻣﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳﺎﺯ ﺻﻮﺭﺕ  ﻴﻪﺗﻌﺒ
ﻭ  ﻳﺘﻤـﻲ ﺁﺭﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣـﺎﻥ   ﮐﻪ ﻳﮑﻲﺍﻟﮑﺘﺮﮐﻪ ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ  ﻳﻲﺁﻧﺠﺎ ﺍﺯ
، ﺑﺪﻭﻥ ﻋﺎﺭﺿـﻪ ﻧﺨﻮﺍﻫـﺪ   ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻲﻣﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ  ﻲﻗﻠﺒ ﻣﺸﮑﻼﺕ
 ﻲﻋﻮﺍﺭﺿ ـﻧﺒـﻮﺩﻩ ﻭ   ﻲﻣﺴـﺘﺜﻨ ﻗﺎﻋﺪﻩ  ﻳﻦﺍﺍﺯ  ﻴﺰﻧﻟﺬﺍ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳﺎﺯﻫﺎ ﺑﻮﺩ، 
، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺤـﻞ ﺿـﺮﺑﺎﻥ ﺳـﺎﺯ ﻭ     ﻴـﺪﻫﺎ ﻟﺍﺯﺟﻤﻠﻪ ﻋـﻮﺍﺭﺽ ﻣﺮﺑـﻮﻁ ﺑـﻪ    
ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺟﻬـﺖ   ﻳﻦﺍﻭﺟﻮﺩ  ﺑﻪ ﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺑ ﻱﺍﺗﮑﺎﺍﺯ  ﻲﻧﺎﺷ ﻲﺭﻭﺍﻧﻣﺸﮑﻼﺕ 
 ﻲﻃﺮﻓﺍﺯ  .(۶)ﮔﺮﺩﺩ  ﻳﺠﺎﺩﺍ ﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺑ ﻱﺑﺮﺍﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ  ﻴﺰﻧ ﻴﺎﺕﺣﺍﺩﺍﻣﻪ 
ﺍﺣﺴـﺎﺱ   ﻳﺠـﺎﺩ ﺍﻣﻮﺟـﺐ   ﻤـﻮﻻﹰ ﻣﻌﻣﺸﮑﻼﺕ ﻣﺘﻌﺪﺩ ﺩﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮐﺎﺭﻫـﺎ،  
ﺍﻣـﺮ ﺑـﻪ ﻧﻮﺑـﻪ ﺧـﻮﺩ      ﻳـﻦ ﺍﺷـﺪﻩ ﮐـﻪ    ﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺑ ﻳﻦﺍﺩﺭ  ﻲﻧﺎﺗﻮﺍﻧﺿﻌﻒ ﻭ 
ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩ ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﮔـﺮﺩﺩ ﻭ ﺑـﺮ      ﻲﺍﻓﺴﺮﺩﮔﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣ
 ،ﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺑ ﻳﮕﺮﺩ ﻣﺸﮑﻼﺕﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ (. ۷) ﺁﻧﺎﻥ ﺍﺛﺮ ﮔﺬﺍﺭﺩ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﻴﻔﻴﺖﮐ
ﻭ ﻧﺤـﻮﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒـﺖ ﺍﺯ ﺩﺳـﺘﮕﺎﻩ ﻭ     ﻋﻤﻠﮑـﺮﺩ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﺤﻮﻩ  ﻲﺁﮔﺎﻫﻋﺪﻡ 
   ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻴﻤـﺎﺭﺍﻥﺑ ﻳﻦﺑﻨـﺎﺑﺮﺍ( ۸) ﺑﺎﺷـﺪ ﻲﻣـ ﻴـﺪﻫﺎﻟ ﻳﻲﺟﺎﺑﺠـﺎﺍﺯ ﺗـﺮﺱ 
ﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳـﺎﺯ، ﺗـﺮﺱ ﺍﺯ    ﻴﻪﺗﻌﺒﺍﺯ  ﻲﻧﺎﺷﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ  ﺳﺎﺯ ﺿﺮﺑﺎﻥ
ﺩﺭ  ﻲﺫﻫﻨ ـ ﻳﺮﺗﺼـﻮ ﺩﺭ  ﺧـﺘﻼﻝ ﻧﻘﺶ ﻭ ﺍ ﻴﻴﺮﺗﻐﻭ  ﻲﺁﮔﺎﻫ، ﻓﻘﺪﺍﻥ ﻣﺮﺩﻥ
 ﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑ ﻳـﻦ ﺍﺑﻪ  ﮐﻤﮏﻟﺬﺍ ( ۹) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳﺎﺯ  ﻴﻪﺗﻌﺒﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ    ﻱﺿـﺮﻭﺭ  ﻱﺍﻣـﺮ ﺁﻧﺎﻥ  ﻱﻫﺎ ﻲﻧﮕﺮﺍﻧﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺭﻓﻊ ﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﻭ 
 ﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺑ ﻴﮕﻴﺮﻱﭘ، ﻴﻨﻪﺯﻣ ﻳﻦﺍﺩﺭ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ  ﻳﻦﻣﺆﺛﺮﺗﺮﺍﺯ  ﻳﮑﻲﻭ  ﺭﺳﺪ ﻲﻣ
ﻭ  ﻴﻤـﺎﺭ ﺑﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺑـﻪ    ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﺑ ﺁﻧﺎﻥ ﺍﺯ ﻴﺺﺗﺮﺧﭘﺲ ﺍﺯ 
ﺍﻳﻔـﺎ   ﻱﻭ ﻲﺗـﻮﺍﻧ ﺑـﺎﺯ  ﺩﺭ  ﻲﻣﻬﻤ ـ، ﻧﻘـﺶ  ﻴﺺﺗﺮﺧﭘﺲ ﺍﺯ  ﻱﻭ ﻴﮕﻴﺮﻱﭘ
ﻭ  ﻫـﺎ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﻭ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﻳـﻦ   ﮐﻨﺪ ﻲﻣ
ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻭ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ  ﻱﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪﺷﺎﻣﻞ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ  ﻫﺎ ﻱﺮﻴﮕﻴﭘ
ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺸﺪﺍﺭ ﺩﻫﻨﺪﻩ، ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ، ﺭﻳﺴـﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫـﺎ ﻭ ﻛـﺎﺭﺑﺮﺩ ﻋﻤﻠـﻲ     
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ  ﺭﺩ(. ۰۱) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻣﻄﺎﻟﺐ ﺁﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻭﺳﺎﻳﻞ ﺍﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﻛـﻪ ﺍﻛﺜـﺮ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ    
ﻮﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺧـﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷـﺘﻪ ﻭ ﺩﺭ   ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﻧﺤ
 ،ﺟﻠﺴـﺎﺕ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﮔﺮﻭﻫـﻲ   (. ۱۱)ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺑـﻪ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺩﺍﺭﻧـﺪ   
 ﻪﺭﺳﺎﻧﺪﻥ ﺑﻪ ﻣﺪﺩﺟﻮﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺘﻮﺍﻧـﺪ ﺁﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻭ ﺩﺍﻭﻃﻠﺒﺎﻧـ    ﻱﺎﺭﻳ ﺎﻥﻳﺟﺮ
ﮐﻪ ﻓـﺮﺩ   ﻲﻣﺸﮑﻼﺗ ﻖﻴﻋﻤ ﻲﺟﻠﺴﺎﺕ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳ ﻦﻳﺩﺭ ﺍﻭ  ﺮﺩﻴﺑﮕ ﻢﻴﺗﺼﻤ
ﻛـﻪ   ﻱﺍﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺭ (. ۲۱. )ﺷـﻮﺩ  ﻲﻣ ـﭘﺮﺩﺍﺧﺘـﻪ   ،ﻣﻮﺍﺟﻪ ﺍﺳـﺖ  ﻫﺎ ﺁﻥﺑﺎ 
ﻣﺪﺍﺧﻼﺕ  ﺮﻴﺗﺄﺛﺑﺎ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ۰۰۰۲ﻛﻮﻫﻦ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺑﺮ ﻭﺿـﻌﻴﺖ ﺗﻄـﺎﺑﻘﻲ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺩﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺗـﻮﺭ ﻛﺎﺷـﺘﻨﻲ      
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـﻲ   ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  ﺩﻭﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺩﺭ  ۰۵ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻧﺪ 
 ﻱﺍﻘـﻪ ﻴﺩﻗ ۰۲ ﻲﺍﻟ  ـ ۵۱ﺍﺯ ﭼﻬـﺎﺭ ﺟﻠﺴـﻪ ﮔﺮﻭﻫـﻲ     ﻭ ﭘـﺲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻧﺪ 
ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﺍﺿـﻄﺮﺍﺏ ﻭ ﻣﺸـﻜﻼﺕ ﺟﺴـﻤﻲ ﻭ      ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
ﺑـﺮ  ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﻛـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺻـﺮﻑ    (. ۳۱) ﺍﻧﺪ ﮐﺮﺩﻩﺭﻭﺍﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
 ﻲﻛﺮﺩﻥ ﻋﻤﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺯﻧـﺪﮔ    ﻲﻃﻮﻻﻧ
 ﺪﻳ ـﺑﺎ ﻦﻳﺑﻪ ﻓﺮﺍﻣﻮﺷﻲ ﺳﭙﺮﺩﻥ ﺭﻓﺎﻩ ﻭ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺁﻧﺎﻥ ﺍﺳﺖ، ﺑﻨـﺎﺑﺮﺍ  ،ﺁﻧﺎﻥ
ﺗﻮﺟـﻪ   ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻗﺪﺭﺕ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺁﻧﺎﻥ ﻣـﻮﺭﺩ 
 ﮏﻳﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ  ﻲﺟﻠﺴﺎﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﮔﺮﻭﻫ ﻞﻴﻭ ﺗﺸﮑﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ  ﻱﺸﺘﺮﻴﺑ
ﻭﺍﻗﻊ ﺷـﻮﺩ ﻟـﺬﺍ    ﺪﻴﻣﻔ ﻨﻪﻴﺯﻣ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻱﺍﻗﺪﺍﻡ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ
ﺗﻮﺳـﻂ   ﻲﺟﻠﺴﺎﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﮔﺮﻭﻫ ـ ﺮﻴﺗﺄﺛ ﻦﻴﻴﺗﻌ" ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺑﺎﻫﺪﻑ  ﻦﻳﺍ
  .ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖ" ﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳﺎﺯ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺑﺮ ﮐ
  
 ﻫﺎ ﺭﻭﺵﻣﻮﺍﺩ ﻭ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﮐﺎﺭ ﺁﺯﻣﺎﭘﮋﻭﻫﺶ  ﮏﻳﺮ ﺣﺎﺿ ﭘﮋﻭﻫﺶ
   ﻪﻴ ـﺑـﺎﺭ ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﺒ   ﻦﻴﺍﻭﻟ  ـ ﻱﺑﻮﺩﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮﺍ    ﻱﭘﮋﻭﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻓـﺮﺍﺩ 
ﭼﻤﺮﺍﻥ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ  ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﻱﮑﺮﮔﺬﺍﺭﻴﻣ ﺲﻴﭘ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩﺳﺎﺯ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﺎﻥ
ﭘـﺲ ﺍﺯ ﮐﺴـﺐ   . ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺭﺍ ﺩﺍﺷـﺘﻨﺪ   ﻂﻳﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩﻩ ﻭ ﺷﺮﺍ
ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﻭ  ﻲﺰﺷﮑﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘ ﻲﺍﺯ ﻣﻌﺎﻭﻧﺖ ﭘﮋﻭﻫﺸ ﺯﻡﻻ ﻱﻣﺠﻮﺯﻫﺎ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ   ﻖﻳ ـﺍﺯ ﻃﺮﭼﻤﺮﺍﻥ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ  ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﻦﻴﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟ ﻲﻫﻤﺎﻫﻨﮕ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﺯ  ۵۶ﺷﺪﻩ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﻱﺮﻴﮔ
 ﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻴﺑ ﻦﻳﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺍ ﻱﮔﺬﺍﺭﮑﺮﻴﻣ ﺲﻴﭘ ﺪﻳﮐﺎﻧﺪ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
 ﻦﻴﺩﺭ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺳﻪ ﻣـﺎﻩ ﺑ ـ  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪ
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 ۲ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷـﺪﻩ   ﻱﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﺷﺪﻧﺪ ﻭ ﺍﺯ ﮐﻞ  ﻞﻴﺗﮑﻤ ۶۸۳۱ﺭ ﻣﻬﺮ ﺗﺎ ﺁﺫ
ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻤﺎﺱ ﻭ ﻋﺪﻡ  ﺮﻴﻴﺗﻐ ﻞﻴﺑﻪ ﺩﻟ ﺰﻴﻧ ﮕﺮﻳﻧﻔﺮ ﺩ ۳ﻧﻔﺮ ﻓﻮﺕ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻭ 
ﺑـﻪ ﺻـﻮﺭﺕ    ﻤﺎﻧـﺪﻩ ﻴﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎﻗ. ﺍﻃﻼﻉ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺎﻟﻌـﻪ ﻭﺭﻭﺩ ﺑـﻪ ﻣﻄ  ﻂﻳﺷﺮﺍ. ﻧﻔﺮﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ۰۳ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ  ﻲﺗﺼﺎﺩﻓ
ﮐﺎﻣﻞ، ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﻣﺸـﮑﻞ   ﻱﺎﺭﻴﻫﻮﺷﺳﺎﻝ، ﺩﺍﺷﺘﻦ  ۸۱- ۰۸ﺳﻦ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﻤﺰﻣـﺎﻥ ﺑـﺎ    ﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ ـ ﻳﻲﺗﮑﻠﻢ ﻭ ﺷﻨﻮﺍ
ﺑﻪ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺷﺮﮐﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻤﺎﺭﻴﺑ ﻞﻳﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳﺎﺯ ﺑﻮﺩ ﻭﻋﺪﻡ ﺗﻤﺎ ﻪﻴﺗﻌﺒ
 .ﺧﺮﻭﺝ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺎﺭﻴﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﻌ
ﺍﺯ ﻓﺮﻡ ﺛﺒﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻃﻼﻋـﺎﺕ   ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻱﺁﻭﺭﺟﻤﻊ  ﺟﻬﺖ
 ﻲﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﻭ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺁﻥ ﺩﺭ  ﺳﺆﺍﻝ ۴۲) ﺳﺆﺍﻝ ۰۶ﮐﻪ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ  ﺪﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩ  LOQA
 ﺳـﺆﺍﻝ  ۶۳ﻭ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳـﺎﺯ   ﻪﻴﺗﻌﺒﻝ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎ ﻲﺟﺴﻤ ﺮﺍﺕﻴﻴﺧﺼﻮﺹ ﺗﻐ
ﮐـﻪ  (ﺑـﻮﺩ   63-fS ﻲﺯﻧـﺪﮔ  ﺖﻴ ـﻔﻴﮐ ﻲﺑﺮﺭﺳ ـ ﻲﺩﻳﮕﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻤﻮﻣ
 ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ ،ﻲﺭﻭﺍﻧ ،ﻲﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺴﻤ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﮐ
ﺑﺨﺶ ﺍﻭﻝ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺮﺟﻤﻪ . ﺪﻴﺳﻨﺠ ﻲﻣ ﻲﺯﻧﺪﮔﺍﺯ  ﺖﻳﻭ ﺭﺿﺎ
ﻭ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ ﻭ ﻋﺮﻭﻕ  ﻲﺟﺮﺍﺣ ﻲﮔﺮﻭﻩ ﺩﺍﺧﻠ ﺪﻴﺗﻮﺳﻂ ﺍﺳﺎﺗ
 α ﺁﻥ ﺍﺯ ﺁﺯﻣـﻮﻥ  ﻳﻲﺎﻳ ـﭘﺎ ﻲﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺤﺘﻮﺍ ﺭﻭﺍ ﺷﺪ ﻭ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳ ـ 
ﻗـﺮﺍﺭ   ﺪﻳﻴ ـﺁﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺎ ﻳﻲﺎﻳﭘﺎ α=۰/۵۸ﺑﺎ ﮐﻪ  ﺪﻳﮔﺮﺩﮐﺮﻭﻧﺒﺎﺥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﭘـﻨﺞ   ﺎﺱﻴ ـﺍﻝ ﺑﺎ ﻣﻘﺆﺮ ﺳﭘﺎﺳﺦ ﻫﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ﻦﻳﺩﺭ ﺍ. ﮔﺮﻓﺖ
، ۴ ﺎﺯﻴ ـﺍﻣﺘﻫﺮﮔﺰ  ﻱﻫﺎ ﻨﻪﻳﮔﺰﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ . ﺪﻳﮔﺮﺩ ﻱﺑﻨﺪ ﺎﺯﻴﺍﻣﺘ ﻱﺍ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺭﺍ  ۰ ﺎﺯﻴﺍﻣﺘﻭ ﺯﻳﺎﺩ  ۱ ﺎﺯﻴ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺍﻣﺘ۲ ﺎﺯﻴ، ﻛﻢ ﺍﻣﺘ۳ ﺎﺯﻴﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﺍﻣﺘ
 ۰-۶۹ ﻦﻴﺑ  ـ ﻱﺎﺯﻴ ـﻫﺮ ﻓﺮﺩ ﺍﻣﺘ ﮐﻪ ﻱﺑﻪ ﻃﻮﺭ، ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﺩﺍﺩﻧﺪ
ﻧﻤـﺮﻩ ﭼﻬـﺎﺭ ﺭﺍ ﺑـﻪ ﺧـﻮﺩ      ﺳـﺆﺍﻝ ﺍﮔـﺮ ﻓـﺮﺩ ﺩﺭ ﻫـﺮ    ) ﻧﻤـﻮﺩ  ﻲﻣﮐﺴﺐ 
، ﻳﻌﻨﻲ ﺩﺭ ﺁﻥ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻤﺘـﺮﻱ ﺩﺍﺷـﺘﻪ ﻭ ﻟـﺬﺍ    ﺩﺍﺩ ﻲﻣﺧﺘﺼﺎﺹ ﺍ
ﻗﺴ ــﻤﺖ ﺩﻭﻡ  .(۱۱)( ﺩﺍﺩ ﻲﻣ ــﻧﻤ ــﺮﻩ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮﻱ ﺑ ــﻪ ﺧــﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼ ــﺎﺹ   
ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ    ﺑـﻮﺩ  63-fS ﻲﺯﻧـﺪﮔ ﻛﻴﻔﻴـﺖ   ﻲﺑﺮﺭﺳ ﻲﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻤﻮﻣ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺩﺭ ﭘﮋﻭﻫﺸﻜﺪﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﺑﻬﺪﺍﺷـﺘﻲ   ﻦﻳﺍ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻗﺴﻤﺖ  ﺎﺯﺩﻩﻳ
ﺍﻋﺘﺒﺎﺭ ﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺪﻩ  ﺟﻬﺎﺩ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻭ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺮﺩﻡ ﺍﻳﺮﺍﻥ 
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻬـﺖ      ﻦﻳﺍ ﻳﻲﺎﻳﻭ ﭘﺎ ﻳﻲﺭﻭﺍ. ﺍﺳﺖ
ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘـﻪ    ﺪﻳﻴ ـﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﮐﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺎ ﻱﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺩﺭ 
ﮔﺮﻓﺖ ﺩﺭ  ﺭﺕﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺻﻮ ﻱﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭ(. ۲۱،۳۱)ﺍﺳﺖ 
 ﺺﻴﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳـﺎﺯ ﻭ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﺗـﺮﺧ    ﻪﻴﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻌﺒ ﮏﻳﻣﺮﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ 
 ﻂﻳﺷـﺮﺍ  ﻱﺍﺯ ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﺩﺍﺭﺍ  ﮏﻳ ـﻫﺮ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﮐ ﻥﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻴﺍﺯ ﺑ ﻤﺎﺭﻴﺑ
ﻗـﺮﺍﺭ   ﻲﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻭ ﺷـﺎﻫﺪ ﻣـﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳـ     
ﺁﻣـﻮﺯﺵ  ﺕ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺟﻠﺴﺎ ﺺﻴﺍﺯ ﺗﺮﺧﭘﺲ . ﮔﺮﻓﺖ
ﺷـﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻧـﺎﻥ ﺩﺭﺧﻮﺍﺳـﺖ ﺷـﺪ      ﻓﺘـﻪ ﺗﻤـﺎﺱ ﮔﺮ  ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑﺎ ﺑ ﻲﮔﺮﻭﻫ
   ﺩﺭﻣﺎﻧﮕـﺎﻩﮐـﻪ ﺩﺭ  ﻲﺭﻭﺯ ﺩﺭ ﺟﻠﺴـﺎﺕ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﮔﺮﻭﻫـ ﮏﻳـ ﻱﺍ ﻫﻔﺘـﻪ
ﺷـﺮﮐﺖ   ،ﺮﺩﻴﮔ ﻲﻣﭼﻤﺮﺍﻥ ﺷﻬﺮ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ ﮑﺮﻴﻣﺲﻴﭘ
ﻭ ﺣﻀﻮﺭ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺻـﻮﺭﺕ   ﻲﺟﻠﺴﺎﺕ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕ ﻦﻳﺍ. ﻨﺪﻳﻧﻤﺎ
ﻫﺸﺖ ﻧﻔﺮ ﺍﺯ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺑـﻪ    ﻲﺩﺭ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺍﺯ ﺟﻠﺴﺎﺕ ﭼﻬﺎﺭ ﺍﻟ ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻣ
ﻃﻮﻝ ﻫﺮ  .ﺪﻧﻤﻮﺩﻧ ﻲﻣﺷﺪﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺟﻠﺴﺎﺕ ﺷﺮﻛﺖ  ﺨﺎﺏﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﻧﺘ
ﺩﺭ . ﺑـﻮﺩ  ﻘـﻪ ﻴﻗﭼﻬـﻞ ﺩ  ﻲﺍﻟ  ـ ﺴـﺖ ﻴﺑ ﻲﺍﺯ ﺟﻠﺴﺎﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﮔﺮﻭﻫ ﮏﻳ
ﺩﺭﺑـﺎﺭﻩ ﻣﺸـﮑﻼﺕ ﺧـﻮﺩ ﺻـﺤﺒﺖ ﮐـﺮﺩﻩ ﻭ       ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺑ ﻱﺍﺑﺘﺪﺍ
ﻭ  ﻧﻤﻮﺩﻧـﺪ  ﻲﻣ ـﺷـﺪﻩ ﺭﺍ ﻋﻨـﻮﺍﻥ    ﺠـﺎﺩ ﻳﻣﺸﻜﻼﺕ ﺍ ﺎﻳ ﻲﺍﺣﺘﻤﺎﻟ ﺳﺆﺍﻻﺕ
ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﻭ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ  ﻳﻲﻭ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎ ﮕﺮﻳﮑﺪﻳﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻣﺸﻮﺭﺕ 
ﻣﺸـﮑﻼﺕ   ﻱﺑـﺮﺍ  ﻲﺭﺍﻩ ﺣﻠ  ـ ﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﺳﻌﺩﺭ ﺟﻠﺴﻪ ﺣﻀﻮﺭ ﺩﺍﺷﺖ،  ﮐﻪ
ﺭﻭﻧـﺪ ﺍﺩﺍﺭﻩ  . ﺮﺩﻴ ـﻻﺯﻡ ﺻـﻮﺭﺕ ﮔ  ﻱﻫـﺎ  ﻳﻲﺭﺍﻫﻨﻤـﺎ ﺁﻧﺎﻥ ﺍﺭﺍﺋـﻪ ﮔـﺮﺩﺩ ﻭ   
ﭘﺮﺳـﻴﺪﻥ ﻭ ﻧﻈـﺮ    ﺳـﺆﺍﻝ ﺟﻠﺴﺎﺕ ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﻮﺩ ﻛـﻪ ﺩﺭ ﺍﺑﺘـﺪﺍ ﺑـﺎ    
ﻭ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺩﺭ  ﺷﺪ ﻲﻣﺧﻮﺍﻫﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺍﻋﻀﺎ ﺣﻴﻄﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺤﺚ ﻣﺸﺨﺺ 
ﻫﻤﻜﺎﺭﻱ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ  ﺑﺎﻭ ﺳﭙﺲ ﺍﻋﻀﺎ  ﺷﺪ ﻲﻣﺑﻴﻦ ﺍﻋﻀﺎ ﺑﻪ ﺑﺤﺚ ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ 
ﻭ ﺩﺭﺑﺎﺭﻩ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩﻫـﺎ ﻭ ﺷـﻴﻮﻩ ﻧﺎﺩﺭﺳـﺖ ﺣـﻞ      ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻲﻣﺭﺍﻩ ﺣﻠﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪ 
ﭘﺰﺷـﮏ   ﻱﻭ ﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﮑـﺎﺭ  ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻲﻣﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺤﺚ  ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎ
ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﺍﺭﺍﺋـﻪ   ﻱﻫـﺎ  ﻳﻲﺭﺍﻫﻨﻤـﺎ ﺟﻠﺴﺎﺕ ﺭﺍ ﻫﺪﺍﻳﺖ ﻧﻤـﻮﺩﻩ ﻭ  ﺺ ﻣﺘﺨﺼ
ﻫـﺮ ﻛـﺪﺍﻡ ﺍﺯ   ﺖ؛ ﻭ ﺎﻓ ـﻳﻪ ﺟﻠﺴﺎﺕ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﭼﻬـﺎﺭ ﻫﻔﺘـﻪ ﺍﺩﺍﻣـ   . ﺩﺍﺩ ﻲﻣ
ﺧـﻮﺩ ﺩﺭ   ﻱﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺑـﺎ   ﺗﻮﺍﻧﺴـﺘﻨﺪ  ﻲﻣﺩﺍﺷﺘﻨﺪ،  ﻤﺎﻳﻞﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﻪ ﺗ
 ﺻ ــﺮﻓﺎﹰﻫﺪ ﺩﺭ ﻣ ــﺪﺕ ﻣﺸ ــﺎﻭﺭﻩ، ﮔ ــﺮﻭﻩ ﺷ ــﺎ  . ﺟﻠﺴ ــﻪ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨ ــﺪ 
ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﺎﻓﺖﻳﺭﺍ ﺩﺭ(  ﻲﮐﺘﺎﺑﭽﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷ) ﻦﻴﺭﻭﺗ ﻱﻫﺎ ﻱﺮﻴﮕﻴﭘ
ﻭ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﮐـﻪ ﺩﺭ ﺍﮐﺜـﺮ     ﻱﺮﻴ ـﮕﻴﺩﻭﻡ ﭘﺲ ﺍﺯ ﮔﺬﺷﺖ ﭼﻬﺎﺭ ﻫﻔﺘﻪ ﺍﺯ ﭘ
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  ﻣﺤﻤﺪ ﺣﻴﺪﺭﻱ، ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﺩﻝ ﺁﺭﺍﻡ، ﻱﺍﮐﺒﺮ ﻲﻋﻠ ﻓﺎﻃﻤﻪ
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ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻱﺮﻴﮕﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﻭﺭﻩ ﺯﻣﺎﻥ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﭘ
 ﻣﺠـﺪﺩﺍﹰ  ،ﻱﺿـﻤﻦ ﻣﺮﺍﺟﻌـﻪ ﺣﻀـﻮﺭ   ( ۳۱) ﺷـﺪﻩ ﺑـﻮﺩ   ﺎﻥﻴﻣﺪﺍﺧﻼﺕ ﺑ
ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺭﺩ    ﺩﺭ 63-fS ﻭ LOQA ﺑـﺰﺍﺭ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺩﻭ ﺍ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﮐ
 ۳۱ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ  ﻞﻴﻭ ﺗﺤﻠ ﻪﻳﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰ. ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
ﺩﻭ ﻭ ﺁﺯﻣـﻮﻥ   ﻱﺯﻭﺝ، ﮐﺎ ﻲﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗ ﻲﺗ ﻱﺁﻣﺎﺭ ﻱﻫﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥﻭ   SSPS
   ﻱﺍﺯ ﻧﻈـﺮ ﺁﻣـﺎﺭ <P۰/۵۰ﻥ ﺰﺍﻴـﻭ ﻣ ﺪﻳـﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩ ﺸـﺮﻴﻓ ﻖﻴـﺩﻗ
  .ﺪﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷ ﺩﺍﺭﻣﻌﻨﻲ
 
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ  )sk(ﺮﻧﻮﻑﻴﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮﺍﻑ ﺍﺳﻤ ﻥﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﺣﺎﺻﻞ  ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﻱﻫـﺎ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ﻭ ﻟـﺬﺍ ﺍﺯ   ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـﮔـﺮﻭﻩ ﻧﺮﻣـﺎﻝ    ﺩﺭ ﺩﻭ ﻫـﺎ  ﺩﺍﺩﻩ ﻊﻳﺗﻮﺯ
ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ . ﺪﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩ ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻞﻴﺗﺤﻠﻭ  ﻪﻳﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰ ﮏﻳﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮ
ﺩﻭ  ﻦﻴﺑ  ـ ﻱﺩﺍﺭﻣﻌﻨـﻲ  ﻱﺁﻣـﺎﺭ ﺕ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎﻭ ﻲﺩﻭ ﻭ ﺗ ﻱﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﮐﺎ
 .ﻧﺸﺪ ﺪﻩﻳﺩ ﮏﻴﺍﻓﺩﻣﻮﮔﺮ ﻱﺮﻫﺎﻴﮔﺮﻭﻩ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐ
ﻣﻮﺭﺩ  ﻱﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺩﺭ ﮐﻞ  ﻫﺎ ﺩﺍﺩﻩ ﻞﻴﺗﺤﻠﻭ  ﻪﻳﺰﺗﺠ
ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ( ﺩﺭﺻﺪ  ۶۴/ ۳) ﻲﺳﻨ ﻲﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ ﻲﺑﺮﺭﺳ
ﻣﺮﺑﻮﻁ (  ﺩﺭﺻﺪ ۳۱/۵)ﺩﺭﺻﺪ  ﻦﻳﺳﺎﻝ ﻭ ﮐﻤﺘﺮ ۵۶ ﻱﺑﺎﻻ ﻲﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ  ۰۷ﺗﺎﻫﻞ  ﺖﻴﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻭﺿﻌ .ﺩﺳﺎﻝ ﺑﻮ ۰۲ - ۹۳ ﻲﺳﻨﺑﻪ ﮔﺮﻭﻩ 
. ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻣﺘﺄﻫﻞﺷﺎﻫﺪ  ﻭﻩﺮﺩﺭﺻﺪ ﺩﺭ ﮔ ۰۸ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ 
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻧﻤﺮﻩ ﮐ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
ﺣﺎﺻﻞ  ﺞﻳﺘﺎﻧ. ﺩﺑﻮ ۲۵/۳۲±۵۱/۴۸ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ۷۵/۴۴±۹۱/۷۲
 ﻲﺟﻠﺴﺎﺕ ﮔﺮﻭﻫ ﻞﻴﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺗﺸﮑ ﻲﺁﺯﻣﻮﻥ ﺗﺍﺯ 
ﺩﺭ ﺩﻭ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﻧﻤﺮﻩ ﮐ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻦﻴﺑ ﻱﺩﺍﺭﻣﻌﻨﻲ ﻱﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭ
ﺍﻣﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﭼﻬﺎﺭ  =p۰/۰۲) ﺩﮔﺮﻭﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺭ
ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﮐ ﺎﺯﻴﺍﻣﺘ ،ﻫﻔﺘﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ ﺁﺯﻣﻮﻥ
ﺑﻮﺩ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ۴۵/۱۱±۴۱/۶۸ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ۶۷/۹۱ ±۵۱/۲۶
 ﻦﻴﺭﺍ ﺑ ﻱﺩﺍﺭﻣﻌﻨﻲ ﻱﺍﺧﺘﻼﻑ ﺁﻣﺎﺭ > P۰/۱۰۰ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ  ﻲﺗ ﻱﺁﻣﺎﺭ
  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ(. ۱ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ )ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ 
ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﻭ  ﻪﻴﺩﺭ ﮐﻠ ﺰﻴﻧ 63-fS 
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ ﻱﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻱﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭ ﻱﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺟﺮﺍ
ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺎﺯﺍﺕﻴﺑﻮﺩﻥ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺍﻣﺘ ﺩﺍﺭﻣﻌﻨﻲﻭ ﺳﻄﺢ  ﺎﺭﻴﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ  ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  ﻱﻗﺒﻞ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺟﺮﺍ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﮐ
 .ﺖﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳ ۳ﻭ  ۲ﺷﺎﻫﺪ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ 
  
  ﺟﻠﺴﺎﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ  ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﺎﺯ ﮐﻴﻦ ﺍﻣﺘﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ :(۱)ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
  LOQAﻃﺒﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ  ﻲﮔﺮﻭﻫ
  ﻣﺮﺍﺣﻞ                                      
  ﮔﺮﻭﻩ
  ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ
  ﻲﺟﻠﺴﺎﺕ ﮔﺮﻭﻫ
  ۶۷/۹۱  ۷۵/۴۴  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  ۵۱/۲۶  ۹۱/۷۲  ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ
  ﺷﺎﻫﺪ
  ۴۵/۱۱  ۲۵/۳۲  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  ۴۱/۶۸  ۵۱/۶۸  ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ
 tﺁﺯﻣﻮﻥ 
  ﻣﺴﺘﻘﻞ
  ۳/۴۵  ۰/۳۳۹ t
  <p۰/۱۰۰  ۰/۹۰۲ =P p
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 ﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳﺎﺯﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺗﻌﺒﻴ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭ ﺑﺮ ﮐ ﻲﺟﻠﺴﺎﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﮔﺮﻭﻫ ﻱﺑﺮﮔﺰﺍﺭ ﺮﻴﺗﺄﺛ
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  ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ  ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﻗﺒﻞ ﻭ ﭘﺲ  ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﺎﺯ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﮐﻴﻦ ﺍﻣﺘﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ:(۲)ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
  63-FSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻃﺒﻖ ﻲﮔﺮﻭﻫﺟﻠﺴﺎﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ 
 ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻱﺍﺟﺮﺍﻗﺒﻞ ﺍﺯ   ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻱﺍﺟﺮﺍﭘﺲ ﺍﺯ  ﺯﻭﺝ tﺁﺯﻣﻮﻥ 
  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ  ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ  ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ t p ﺑﻌﺪ
 <p٠/١٠٠
 <p٠/١٠٠
 <p٠/١٠٠
 <p٠/١٠٠
  ٠١/١٣
  ٩/٥٨
  ٦/٤٢
  ٥١/٧٠
  ٤١/٩
  ٣١/٤٨
  ٢٢/٦٣
  ٤١/٤٩
  ٣٧/٨
  ٠٦/٢٥
 ٥٥
  ٣٥/٥٧
  ٦١/٦٣
  ٥١/٤٣
  ٦١/١٦
  ٤١/٠٩
  ١٥/٧
  ٠٤/٢٦
  ٣٤/٧٣
  ٧٢/٥٧
  ﻲﺟﺴﻤ
  ﻲﺭﻭﺍﻧ
  ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ
  ﻲﺍﺯ ﺯﻧﺪﮔ ﺖﻳﺭﺿﺎ
  
  63-FSﻃﺒﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺪ ﻗﺒﻞ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫ ﻲﺖ ﺯﻧﺪﮔﻴﻔﻴﺎﺯ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﻴﻦ ﺍﻣﺘﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ:(۳)ﺟﺪﻭﻝ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻦﻴﺭﻭﺗ ﺭﻭﺵ ﻱﺍﺯ ﺍﺟﺮﺍﻗﺒﻞ  ﻦﻴﺭﻭﺗ ﺭﻭﺵ ﻱﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺟﺮﺍ ﺯﻭﺝ tﺁﺯﻣﻮﻥ 
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﺎﺭﻴﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌ t p ﺍﺑﻌﺎﺩ
 ٠/٨٨٠
 ٠/٤٢٣
 ٠/٠٨٤
 ۰/۲۰۰
  ۱/۸
  ۱/۱۰
  ۷/۱۲
 ۳/۹۴
  ٢١/١٣
  ٤١/٤٤
  ٢٢/٤٥
 ۳۱/۰۱
  ١٥/٧١
  ١٣/٥٣
  ٠٤
 ۴۳/۵۲
  ٣١/٤٣
  ٣١/٥٣
 ٠٢/٦٤
 ۱۱/۹۱
  ٧٤/٥٥
  ٣٣/٥٩
  ٦٣/٧٨
 ۶۲
 ﻲﺟﺴﻤ
 ﻲﺭﻭﺍﻧ
 ﻲﺍﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﻲﺖ ﺍﺯ ﺯﻧﺪﮔﻳﺭﺿﺎ
 
 ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ﺯ ﺎﻴ ـﺍﻣﺘ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ـﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﻣ ﻦﻳﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍ ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺁﻣـﻮﺯﺵ   ﺩﺭ ﺟﻠﺴﺎﺕﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺷﺮﮐﺖ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﮐ
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻣﺘﻔـﺎﻭﺕ ﺑـﻮﺩﻥ ﻣ   ﻪﻴﺍﺳﺖ ﻭ ﻟـﺬﺍ ﻓﺮﺿ ـ  ﺎﻓﺘﻪﻳ  ﺶﻳﺍﻓﺰﺍ ﻲﮔﺮﻭﻫ
ﺩﺭ  ﻲﺭﻭﺵ ﺟﻠﺴﺎﺕ ﮔﺮﻭﻫ ﻱﺍﺯ ﺍﺟﺮﺍﻗﺒﻞ ﻭ ﭘﺲ  ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﮐ ﺎﺯﻴﺍﻣﺘ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﺩﺳـﺖ     .ﺖﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓ ﺪﻳﻴﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳﺎﺯ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺎ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛـﻪ   ۰۰۲ ۶ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ﻭﺲ ﻣﻮﺭﻳ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺁﻣﺪﻩ 
ﺷﺮﻛﺖ ﺩﺭ ﺟﻠﺴﺎﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺩﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺗـﻮﺭ   
ﻛﺎﺷﺘﻨﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺳﺒﻚ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺁﻧـﺎﻥ  
 ﺮﻳﺗﺼـﻮ ﺳـﻄﺢ ﺁﮔـﺎﻫﻲ ﻭ ﺑﻬﺒـﻮﺩ     ﺑﺎﻻ ﺭﻓـﺘﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﺖﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳ
ﺍﺯﺟﻤﻠﻪ ﻓﻮﺍﻳﺪ ﺩﻳﮕﺮ ﺷﺮﻛﺖ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﺟﻠﺴـﺎﺕ ﻋﻨـﻮﺍﻥ     ،ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻲﺫﻫﻨ
 .(۴۱)ﻩ ﺍﺳﺖ ﺷﺪ
ﺩﺭ  ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ ﻲﺯﻧـﺪﮔ  ﺖﻴ ـﻔﻴﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐـﻪ ﮐ  ﺮﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺧ ﺞﻳﻧﺘﺎ
ﻧﺴﺒﺖ  ﻱﺩﺍﺭﻲﻣﻌﻨ ﻱﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭ ﻦﻴﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺭﻭﺗ ﺎﻓﺖﻳﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ
ﮐـﻪ ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ    ﻱﺍﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺩﺭ  ﺰﻴ ـﻧﻢ ﻧﮑﺮﺩ ﻣـﺎﻟ  ﺪﺍﻴﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﭘ
ﺩﺭ ﮔـﺮﻭﻩ   ﻲﺯﻧـﺪﮔ  ﺖﻴ ـﻔﻴﮐﻪ ﮐ ﺪﻴﺭﺳ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩ ﺑﻪ ﺍ ۷۰۰۲
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮﻭﻩ   ﻲﺧﻮﺩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘ ﻮﺯﺵﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﮐﻨﻨﺪﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠ ﺎﻓﺖﻳﺩﺭ
 ﻱﺸﺘﺮﻴﺑ ﺶﻳﭼﮑﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺍﻓﺰﺍ ﻦﻴﺭﻭﺗ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕﮐﻨﺘﺮﻝ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ 
ﺩﺭ  ﻱﺮﻴﻴ ـﺗﻐ ﻦﻴﻗﺒـﻞ ﻭ ﺑﻌـﺪ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﺭﻭﺗـ     ﻦﻴﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﺭﻭﺗ ـ 
ﺍﺯ ﺍﻫـﺪﺍﻑ   ﻲﮑ ـﻳ ﻦﻴﭼﻨ ـﻫـﻢ  ( ۵۱) ﻧﺸﺪ ﺠﺎﺩﻳﺍ ﻫﺎ ﺁﻥ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﮐ
ﺘﻠـﻒ  ﻣﺨ ﺑـﺮ ﺍﺑﻌـﺎﺩ   ﻲﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺭ ﺟﻠﺴﺎﺕ ﮔﺮﻭﻫ ﺮﻴﺗﺄﺛ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   ﺞﻳﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳـﺎﺯ ﺑـﻮﺩ ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎ     ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﮐ
ﻭ  ﻲﺍﺑﻌﺎﺩ ﻭ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺍﺑﻌـﺎﺩ ﺟﺴـﻤ   ﻪﻴﺩﺭ ﮐﻠ ﺮﻴﺗﺄﺛ ﻦﻳﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺍ
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺍﺳـﺖ   ﺭﺍﺳﺘﺎ ﺁﻧﺠﻼ ﻦﻳﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺍ ﺠﺎﺩﻳﺍ ﻲﺍﺯ ﺯﻧﺪﮔ ﺖﻳﺭﺿﺎ
ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﮔﺮﻭﻫـﻲ    ﺩﺭ ﺟﻠﺴـﺎﺕ  ﻫـﺎ  ﺁﻥ ﻱﻫﺎ ﻭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺧﺼـﻮﺹ    ﻲﻭ ﺁﮔـﺎﻫ ﺕ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺍﻃﻼﻋﺎ ﺷﻮﺩ ﻲﻣﻣﻮﺟﺐ 
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﺍﺿـﻄﺮﺍﺏ   ﺍﺯ ﺧﻮﺩﻧﺤﻮﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ 
 ﺩﺭ ﺳـﺎﻝ ﻛـﻪ   ﻱﺍﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺍﺳـﻨﻴﺪ ﺩﺭ   .(۶۱)ﻛﻤﺘﺮﻱ ﺭﺍ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛﻨﻨـﺪ   
 ﺖﻴﺑـﺮ ﻭﺿـﻌ  ﻣـﺪﺍﺧﻼﺕ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭﻱ    ﺮﻴﺗﺄﺛﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍ ۳۰۰۲
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   ﻦﻳ ـﺩﺭ ﺍﺧﻠﻘﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺩﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺗﻮﺭﻛﺎﺷﺘﻨﻲ ﭘﺮﺩﺍﺧﺖ 
ﮔـﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﺩﺭ   . ﺑﺮﺭﺳـﻲ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ    ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩﻧﻔﺮ  ۴۳
ﮔﺮﻭﻫـﻲ ﺷـﺮﻛﺖ ﻧﻤـﻮﺩ ﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻛﻨﺘـﺮﻝ ﺗﻨﻬـﺎ   ﺩﺭ ﺟﻠﺴـﺎﺕﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
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ﺭﻭﺗﻴﻦ ﺭﺍ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺗﻤﺎﻡ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ   ﻱﻫﺎ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ
ﺩﺍﺩ ﻛـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ     ﻧﺸﺎﻥ( <p۰/۵۰)ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ  ﻲﺗ ﻱﺁﺯﻣﻮﻥ ﺁﻣﺎﺭ
 ﺎﻳﺮﻭ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳ ـﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺍﺿﻄﺮﺍﺏ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻳﺠﺎﺩ  ﺰﺍﻥﻴﺩﺭ ﻣﺗﻮﺟﻬﻲ 
 ﺠـﺎﺩ ﻳﺍ ﻱﺸـﺘﺮ ﻴﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺧﻠﻘﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﺑﻬﺒـﻮﺩﻱ ﺑ  
   .(۷۱)ﺍﺳﺖ ﻩ ﺷﺪ
ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺑﺎ  ﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ۳۸۳۱ﺑﺎﻗﺮﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺮﻴﺗﺄﺛﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ 
 ﻱﻫـﺎ  ﺎﻩﺩﺭﻣﺎﻧﮕ ـﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺍﻧﻔـﺎﺭﻛﺘﻮﺱ ﻣﻴﻮﻛـﺎﺭﺩ ﻣﺮﺍﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﻩ ﺑـﻪ       
ﺍﻣﺎﻡ ﺧﻤﻴﻨﻲ ﻭ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩﻧـﺪ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ    ﻱﻫﺎ ﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﻴﺑ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﻭ  ﺮﻴﺗﺄﺛﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ﻱﺍ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺟﻠﺴﺎﺕ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺍﻧﻔـﺎﺭﻛﺘﻮﺱ      
ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﮐﻨﺘـﺮﻝ ﺗﻘﺴـﻴﻢ    ۲۶ﻣﻴﻮﻛﺎﺭﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ، 
 ﻲﮔﺮﻭﻫﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﭼﻬـﺎﺭ ﺍﻟ ـ  ﻣﺸﺎﻭﺭﻩﺍﺧﻠﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﻱﺍ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪﺷﺶ ﺟﻠﺴﻪ ﺣﺪﻭﺩ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺍﺟﺮﺍ ﺷﺪ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻨﺘﺮﻝ 
ﺩﺍﺩ ﻛﻪ ﻥ ﻧﺸﺎ ﺍﻟﺬﮐﺮ ﻓﻮﻕﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻧﮕﺮﻓﺖ
ﻧﻤﺮﻩ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺯﻧـﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻗﺒـﻞ ﺍﺯ ﺍﺟـﺮﺍﻱ ﻣﺪﺍﺧﻠـﻪ ﺗﻔـﺎﻭﺕ       
ﻠﺴـﺎﺕ ﮔﺮﻭﻫـﻲ   ﺭ ﺻـﻮﺭﺗﻲ ﻛـﻪ ﭘـﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﺟ    ، ﺩﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺭﺩﻲﻣﻌﻨ
  (. ۷۱)  =P(۰/۱۰۰) ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖﻲﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨ
ﺍﻧﺠـﺎﻡ   ۰۰۰۲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝﻛﻪ  ﻱﺍ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻧﺶ ﻥ ﺩﻳﻜﺮﺳﻮ
ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺑـﻮﺩ   ﻫﺎ ﺁﻥﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳﺎﺯ ﻛﺎﺷﺘﻨﻲ ﺑﺮﺍﻱ  ﺭﺍ ﮐﻪﻧﻔﺮ  ۵۱ﺩﺍﺩﻧﺪ 
ﺁﻣﻮﺯﺵ ﮔﺮﻭﻫﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺩﺭ ﺟﻠﺴﺎﺕﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺩﻧﺪ 
ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷـﺪ     ﻡﻻﺯ ﻱﻫﺎ ﺁﻣﻮﺯﺵﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ ﺁﻧﺎﻥ  ﻭ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ
 ﺎﻓـﺖﻳﻭ ﺩﺭﻣﺸـﻜﻼﺕ ﺧـﻮﺩ   ﺩﺭ ﺧﺼـﻮﺹﺻـﺤﺒﺖ ﻧﻤـﻮﺩﻥ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ   
ﺣﻀـﻮﺭ   ﺩﺭ ﺟﻠﺴـﺎﺕ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺸﺎﻭﺭﻱ ﻛـﻪ   ﻖﻳﺍﺯ ﻃﺮﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ 
 ﻱﻭ ﺳـﺎﺯﮔﺎﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺩﺭ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﺗﻄـﺎﺑﻖ   
ﻬﺒﻮﺩ ﺑ ﺍﺯ ﺧﻮﺩﻧﺤﻮﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ  ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹﺁﮔﺎﻫﻲ  ﻭ ﺑﺎ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺩﺭ  .(۹۱) ﺩﺍﺭﺩ ﻲﺧـﻮﺍﻧ  ﻫﻢ ﺮﻴﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺧﻳﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ
 ﻲﺯﻧـﺪﮔ  ﺖﻴ ـﻔﻴﺑـﺮ ﮐ  ﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﮔﺮﻭﻫ ﺮﻴﺗﺄﺛﺧﺼﻮﺹ 
ﻭ  ﻱﺗﻮﺳـﻂ ﺑـﺎﻗﺮ   ﺰﻴ ـﻧ ﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻮﮐﺎﺭﺩﻴﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻧﻔﺎﺭﮐﺘﻮﺱ ﻣ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐـﻪ ﭘـﺲ ﺍﺯ     ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺞﻳﻧﺘـﺎ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺍﻧﺠـﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﮐـﻪ    
 ﻱﺭﻣﻌﻨـﺎﺩﺍ  ﻱﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭ ﻫﺎ ﺁﻣﻮﺯﺵﺩﺍﺩﻥ  ﻭ ﻲﺟﻠﺴﺎﺕ ﮔﺮﻭﻫ ﻱﺑﺮﮔﺰﺍﺭ
 ﻦﻴﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﻭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﻭ ﻣﺤﻘﻘ ـ ﻲﺯﻧﺪﮔ ﺖﻴﻔﻴﮐ ﻦﻴﺑ
ﻣﺸـﺎﻭﺭﻩ ﻭ   ﻱﻫـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ ﺩﺭ    ﻱﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻴﭼﻨ
ﺩﺭ  ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ ﻲﺯﻧـﺪﮔ  ﺖﻴﻔﻴﮐ ﻱﻣﻮﺟﺐ ﺍﺭﺗﻘﺎ ﻲﺟﻠﺴﺎﺕ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﮔﺮﻭﻫ
 ﺩﺍﺭﺩ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﻢ ﺧـﻮﺍﻧ     ﺞﻳﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎ  ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻣﺍﺑﻌﺎﺩ  ﻲﺗﻤﺎﻣ
  . (۰۲)
ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑﺎﻻ ﺑـﻪ   ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻔ ﺍﺯﺣﺎﺻﻞ  ﻱﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳﺩﺭ  ﺗﺄﻣﻞﺑﺎ 
 ﺠﻪﻴﮐﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻧﺘ ﺎﻓﺖﻳﺩﺳﺖ  ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳﺑﻪ ﺍ ﺗﻮﺍﻥ ﻲﻣﺍﺷﺎﺭﻩ ﺷﺪ  ﻫﺎ ﺁﻥ
 ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻲﮔﺮﻭﻫ ـ ﺩﺭ ﺟﻠﺴـﺎﺕ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺷـﺮﮐﺖ    ﻦﻳﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﺍ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺛﺮ . ﺍﺳﺖ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﻲﺑﺮ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺯﻧﺪﮔ ﻲﻣﺜﺒﺘ ﺮﺍﺕﻴﺗﺄﺛ
ﻥ ﻤـﺎﺭﺍ ﻴﺑ ﻲﺯﻧـﺪﮔ  ﺖﻴﻔﻴﺑﺮ ﮐ ﻲﮔﺮﻭﻫ ﺩﺭ ﺟﻠﺴﺎﺕﺑﺨﺶ ﺑﻮﺩﻥ ﺷﺮﮐﺖ 
ﺍﺯ  ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻴﮐـﻪ ﺩﺭ ﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺑ   ﮔـﺮﺩﺩ  ﻲﻣ ـ ﺸﻨﻬﺎﺩﻴﭘﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳﺎﺯ،  ﻱﺩﺍﺭﺍ
 ﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻴﺑ ﻱﺑﺮﺍ ﺰﻴﻧ ﻲﭼﻨﺪﺍﻧ ﻨﻪﻳﻭ ﺩﺭ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﮐﻪ ﻫﺰ ﺪﻳﺟﺪ ﻱﻫﺎ ﺭﻭﺵ
 ﻲﺁﻣﻮﺯﺵ ﮔﺮﻭﻫ ﺩﺭ ﺟﻠﺴﺎﺕﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﻧﺪﺍﺭﺩ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺷﺮﮐﺖ 
ﺁﻣـﻮﺯﺵ   ﻱﻫـﺎ  ﺩﻭﺭﻩ ﻱﺑﺮﮔـﺰﺍﺭ ﺑـﺎ   ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ  ـ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻫﺎ ﻣ ﺭﻭﺵ ﻦﻳﺍﺍﺯ 
ﻧﻤـﻮﺩﻥ ﺍﻣﮑﺎﻧـﺎﺕ ﻭ    ﺮﺍﻫﻢﻭ ﻓ  ـ ﻱﭘﺮﺳـﻨﻞ ﭘﺮﺳـﺘﺎﺭ   ﻱﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺮﺍ
 ﻫـﺎ  ﺁﻥ ﻱﺍﺟـﺮﺍ ، ﺍﻣﮑﺎﻥ ﻫﺎ ﻱﺮﻴﮕﻴﭘﮔﻮﻧﻪ  ﻦﻳﺍ ﻱﻻﺯﻡ ﺟﻬﺖ ﺍﺟﺮﺍ ﻂﻳﺷﺮﺍ
 ﻪﻴ ـﺩﺭ ﻣﺮﺍﮐـﺰ ﺗﻌﺒ  ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻣﻓﺮﺍﻫﻢ ﮔﺮﺩﺩ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ  ﻦﻴﺩﺭ ﺑﺎﻟ
ﻭ  ﺮﺩﻴ ـﺻـﻮﺭﺕ ﮔ  ﻱﺮﻴ ـﮕﻴﭘ ،ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ ﺺﻴﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳﺎﺯ ﻧﻴﺰ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﺮﺧ
 ﻲﻭ ﻣﺸـﮑﻼﺕ ﺍﺣﺘﻤـﺎﻟ   ﺳـﺆﺍﻻﺕ ﻪ ﺭﻭﺵ ﺑ  ـ ﻦﻳ ـﺍ ﻖﻳ ـﺷﻮﺩ ﺍﺯ ﻃﺮ ﻲﺳﻌ
 ﻱﻋـﻮﺍﺭﺽ ﻭ ﻣﺸـﮑﻼﺕ ﺑﻌـﺪ    ﺠـﺎﺩ ﻳﺷـﻮﺩ ﺗـﺎ ﺍﺯ ﺍ   ﺩﺍﺩﻩﭘﺎﺳـﺦ   ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
 .ﺩﮔﺮﺩ ﻱﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
ﺩﺭ ﻧﺸـﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ     ﻖﻴ ـﺗﺤﻘ ﻦﻳﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺯ ﺍ ﺞﻳﻧﺘﺎ
 ﻲﺯﻧـﺪﮔ  ﺖﻴ ـﻔﻴﺑـﺮ ﮐ  ﻲﻣﺜﺒﺘ ﺮﺍﺕﻴﺗﺄﺛ ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻲﺁﻣﻮﺯﺵ ﮔﺮﻭﻫ ﺟﻠﺴﺎﺕ
 ﻦﻳ ـﺍ ﻲﺯﻧـﺪﮔ  ﺖﻴ ـﻔﻴﮐ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻲﻣﻭ  ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﺿﺮﺑﺎﻥ ﺳﺎﺯ  ﻱﺩﺍﺭﺍ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺛﺮ  ﻦﻳﺍ ﺞﻳﻭ ﻟﺬﺍ ﻧﺘﺎ ﺪﻩﻴﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺭﺗﻘﺎﺀ ﺑﺨﺸ ﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺑ
 ﺖﻴ ـﻔﻴﺩﺭ ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮﺩ ﮐ   ﺍﺭ ﻲﺁﻣـﻮﺯﺵ ﺩﺭ ﺟﻠﺴـﺎﺕ ﮔﺮﻭﻫ ـ   ﻲﺑﺨﺸ ـ
ﻋـﻼﻭﻩ ﺑـﺮ    ﺗﻮﺍﻧـﺪ  ﻲﻣ ـﺭﻭﺵ  ﻦﻳ ـﺪ ﻧﻤﻮﺩ ﻭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐـﻪ ﺍ ﻳﻴﺗﺎ ﻲﺯﻧﺪﮔ
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ﺑ ﺩﻮﺧ ﺕﻼﮑﺸﻣ ﺶﻫﺎﮐﻴﻥﺍﺭﺎﻤ ،ﺭﺎﮔﺯﺎﺳ ﺢﻄﺳ ﻥﺩﺮﺑ ﻻﺎﺑ ﺭﺩﻱ ﺑﻴﺭﺎﻤ  ﻭ
ﻭ ﻩﺩﺍﻮﻧﺎﺧﻱ ﺍﺮﺷ ﺎﺑﻳﻂ ﺑﻴﺭﺎﻤ ﻧ ـﻴﺰ ﻔﻣ ـﻴﺪ      ﺯﺍ ﻩﺩﺎﻔﺘـﺳﺍ ﺍﺬـﻟ ﺩﻮـﺷ ﻊـﻗﺍﻭ
ﺍﻳﻦ ﻪﻧﻮﮔ ﺵﺯﻮﻣﺁ ﺎﻫ ﻣﻲ ﺪﻧﺍﻮﺗ   ﻥﺍﻮـﻨﻋ ﻪﺑ ـﻳﮏ  ﺰﻫ ﻢـﮐ ﺵﻭﺭﻳ ﻪـﻨ  ﺭﺩ ﻭ
ﺘﺳﺩﺱﺮ ﭘ ﺖﻬﺟﻴﮕﻴﺮﻱ ﺑﻴﻥﺍﺭﺎﻤ ﺧﺮﺗ ﺯﺍ ﺲﭘﻴﺺ ﺑ ﺯﺍﻴﻥﺎﺘﺳﺭﺎﻤ  ﺩﺭﻮﻣ
ﮔ ﺭﺍﺮﻗ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍﻴﺩﺮ.   
  
ﺮﻜﺸﺗ ﻭ ﺮﻳﺪﻘﺗ 
ﺍﻳﻦ ﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣﻳﻥﺎ ﺳﺎﻨﺷﺭﺎﮐ ﻪﻣﺎﻧﻲ ﺭﺎﺘﺳﺮﭘ ﺪﺷﺭﺍﻱ  ﻩﺭﺎﻤﺷ ﺎﺑ
 ﺏﻮﺼﻣ ﺡﺮﻃ۳۸۶۳۵۲ ﺩﻮﺑﺳﺍ ﻩ ﺖﺰﻫ ﻭﻳﻪﻨ  ﻡﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧﻭﺎﻌﻣ ﻂﺳﻮﺗ ﻥﺁ
ﺸﻫﻭﮋﭘﻲ   ﮑـﺷﺰﭘ ﻡﻮـﻠﻋ ﻩﺎﮕﺸﻧﺍﺩﻲ   ﻥﺎﻬﻔـﺻﺍ ﻣﺄـﺗﻴﻦ    ﻥﺁ ﺯﺍ ﺍﺬـﻟ ﻩﺪـﺷ
 ﺖﻧﻭﺎﻌﻣ ﻭﻠﮐﻴﻪ ﻧﺎﺴﮐﻲ ﺍ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﺭﺩ ﺍﺭ ﺎﻣ ﻪﮐﻳﻦ ﻘﺤﺗﻴﻖ  ـ ﻳﺭﺎﻱ   ﺪـﻧﺩﻮﻤﻧ
ﻧﺍﺩﺭﺪﻗ ﻭ ﺮﮑﺸﺗﻲ ﻣﻲ ﺩﺩﺮﮔ. 
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